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Tratamiento Medico de la Ulcera Peptica
Dr. Alberto Albornoz Plata. - M. D. - M. P. H. *
El tratamiento medico de la ulcera peptica, se basa esencial-
mente en aliviar los sintomas, lograr su cicatrizaci6n, evitar las
complicaciones y procurar que las recurrencias sean minirnas 0
tolerables; ademas en la actualidad tiene una gran importancia
el aspeeto preventivo: un paciente con antecedentes ulcerosos 0
con herencia ulcerosa, debe quedar instruido por su medico, so-
bre la naturaleza de la enfermedad y sobre aquellas medidas de
orden preventivo que debe observar toda la vida para evitar la
enfermedad; cobra especial interes, en estos momentos en que
infinidad de drogas que podemos llamar GASTROTOXICAS son
de uso f'recuente en medicina general y para muchas enfermeda-
des que ahora tienen una alta incidencia, el uso de cortisona y de-
rivados en enfermedades del colageno, artritis, alergias, etc.;
tranquilizadores e hipotensores a base de Rauwolfia; analgesicos
de tan amplio uso como la aspirina, etc., etc.
Podemos dividir el tratamiento medico de la ulcera peptica
en los siguientes puntos: (Ver cuadro pagina 94).
19-REPOSO:
El Ideal es que una vez diagnosticada la ulcera, el paciente
se hospitalice por un termino no menor de 20 dias ; es preferible
que se inicie el tratamiento en una clinica y no en la casa, para
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que el paciente cambie de ambiente y se eliminen el maximo las
causas de stress. EI paciente va a la clinica en p-Ian de reposo,
tanto psiquico como fisico; en algunas circunstancias la inicia-
ci6n de todo el plan terapeutico puede hacerse en el campo, a la
manera de un plan de vacaciones.
Es sobre todo importante el reposo con hospitalizacion en la
ulcera gastrica para asi poner al paciente en las mejores condicio-
nes terapeuticas para una vez hecho el control radiol6gico, pre-
cisar si la conducta siguiente debe ser medica 0 quirurgica: en
esa forma el paciente ha tenido las "mej ores oportunidades" pa-
a lograr la cicatrizaci6n mediante un tratamiento completo y si-
multaneo : si esto no se logra la conducta futura debe ser quirur-
gica.
Diversos autores informan que el reposo en cama en esos 20
dias asegura una mejor circulacion gastro-duodenal y se evitan
tracciones anat6micas, todo 10 cual favorece la cicatrizaci6n, 10
cual estaria interferido por la bipedestaci6n.
Para la variedad duodenal no seria tan indispensable este re-
poso absoluto, pero si es aconsejable por los beneficios que trae-
ria desde el punto de vista psicoterapico y tranquilizante.
29-DIETA:
Si en realidad no existe una droga especifica para tratar la
ulcera, la dieta si es indispensable, a pesar de que hay reportes
mas 0 menos aislados sobre la eficacia de una dieta sin restric-
ciones en el tratamiento general.
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La dieta debe llenar los requisitos que se enumeran en el
cuadro siguiente: I
REQUERIMIENTO DE LA DIET A EN LA
ULCERA PEPTICA
19-Adecuada nutricionalmente.
29-Comidas frecuentes y pequefias,
39-Ausencia de alimentos irritantes, quimica y meca-
nicamente.
49-Abolicion de alimentos secretagogos.
59-Debe suministrar especialmente proteinas, hierro y
vitaminas.
La experiencia ha demostrado que la dieta introducida por
Sippy es la ideal para iniciar el tratamiento: consiste en dar cada
, hora, empezando a las 8 a. m. y terminando a las 9 p. m. una mez-
cla (4 onzas) de leche y crema que suministra estas calorias de












54 gr. en vez de 70 gr.
Se exigen 2500 a 3000.
C - B. Niacina.
Fe,
Por eso se usa complementarlo con proteinas hidrolizadas,
lactosa (tambien util para combatir la constipacion) y pildoras
multivitaminicas y minerales.
Acostumbro a mis pacientes seguir 5 pasos en su alimenta-
cion entregando las dietas parcialmente IMPRESAS, para com-
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pletarlas y corregirlas en cada caso en particular y de acuerdo con
las modalidades del paciente, si es obeso, arterioescler6tico, desnu-
trido, etc. las dietas indicadas verbal mente, diciendo "no coma
irritantes" 6 "alimentos pesados" nunca informan nada exacto,
quitan seriedad a la indicaci6n y el paciente se considera tratado
mediocremente y' sin interes por su medico.
En los cuadros siguientes se informa sobre estas dietas:
DIETA A: Duraci6n: 10 dias,
ANTICOLINER-
ALIMENTOS ALCALINOS GICOS OTROS
l.-Crema (una En las horas me- Proteinas
onza) , dias: 8:30 , 9:30, 6 a. m. (Delmer)
Leche (tres on- etc. - - cucharadas al
zas) cada hora. 2 p. m. dia.
De 8 a. m. a Vitamina C.
9 p. m. - - tabletas. 10 p. m. Una inyeccion al
Lactosa 5 gr. (1 dia.
cucharadita) en - - cucharadas Una tableta en Pildoras Vitam.
cada toma an- esas horas. Minerales.
terior.
DIET A B: Duraci6n: 10 dias,
ANTICOLINER-
ALIMENTOS ALCALINOS GICOS OTROS
Igual alimenta-
cion que A. Igual
Agregar: 6 a. m. Suspender
Vitamina C.
a) Jugo de naran-
ja con clara de
huevo. 8 a. m. -- Tarritos 2 p. m. Proteinas.
- - cucharadas al
b) Gelatina dia.
1 p. m. -- cucharadas
c) Caldo de ver- Pildoras.
duras 7 p. m. 10 p. m. Vito B. Minerales
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Igual a la anterior. En esta forma:
Suspender leche
9 a. Ill. - 2 p, m. 7 p. m.
6 a. m. Proteinas
- - cucharadas.
2 p.i m,
Agregar: - - tabletas en las horas
medias. 10 p. m. Al final:
a) tostada - mermelada
8 a. m.
b) Huevo tibio -
tostada 2 p. m.
Control
c) Maizena - tostada
7 p. m.
R. X.
DIETA D:· Duraci6n: 20 dias.
ALIMENTOS ALCALINOS OTROS
.'~
6 comidas al dia a base de Tomar media hora despues Anticolinergtcos.
nacos, pures: sin carne. de las comidas NQ:
l.-Desayuno. 1 - 3 - 5
2."-lO:30 un vasa de leche. tabletas. Proteinas.
3.-Almuerzo: ~ cucharadas, Vitaminas -
Minerales.
4.-4:30 p. m. 1 vasa de leche
5.-Comida
6.-9:30 p. m. un vasa de Ie-
che.
I
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DIETA E: Por tiempo indefinido.
(Tipo Meulengracht)
ALIMENTO: 6 comidas al dia. Evitar Otros




Lleve a su trabajo
u oficina el termo
con leche.





2.-10.30 - Un vaso de leche, tostadas. 2.-Alcohol.
3.-Almuerzo 3.-Cafe puro,





6.-9:30 p, m, un vasa de leche,
tostadas. /
EI siguiente tipo de dieta mas explicito, con blancos para






Cereales, leche, crema, azucar, tostadas, con mantequilla,
huevo tibio.
Jugo de naranja al final.
Inmediatamente al terminar:
- .- gotas - - tabletas.
(Antiespasmodico)
- - cucharadas. -
Un vasa de leche.
- - tabletas - - (alcalino)
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Sopa: crema de verduras con leche.




Vegetal: zanahoria, arveja, espinaca, frijol.
Huevos: no fritos.
Queso: fresco.
Postre: pudding - gelatina, otros postres.
Inmediatamente - gotas - tabletas,
(Antiespasmodicc)
- - tabletas.
Un vasa de leche.
Tabletas - cucharadas
(Alcalino)
Tabletas cucharadas - -
Similar al almuerzo.
Inmediatamente: gotas - - tabletas - -
(antiespasmodico)
Tabletas - - cucharadas - - (alcalinor,
Un vasa de leche.
Tabletas - - cucharadas
Tabletas (antiespasm6dico)
Opcional - - leche y
39 - ANTIACIDOS.
La clasica division en solubles e insolubles debe siempre re-
cordarse: se preferiran los ultimos y mas si el tratamiento es pro-
longado como es 10 usual; el antiacido IDEAL seria :
I.-Insoluble: agradable,
2.-No Irritante al estomago 0 intestino.
3.-No alterar el equilibrio acido basico,
4.-No producir diarrea ni constipacion,
5.-Precio economico.
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TIPO DE ANTIACIDOS



























Por Io general los antiacidos se suministran media hora des-
pues de las comidas: En tabletas masticadas (en el trabajo) 0 en
forma ,liquida (a domicilio) ; buscar el que sea agradable al pa-
ciente.
En mi opinion las resinas poliaminicas son las de eleccion : a
muchos pacientes les fastidia el sabor : son muy fisiologicos, pues~ /
"transportan" el HCL del estomago al intestino y alli 10 liberan.
4Q - ANTICOLINERGICOS:
Debe recordarse que los anticolinergicos no son drogas se-
lectivas para el tratamiento de la ulcera; son utiles en combina-
cion can reposo, dieta y alcalinos; su abuso yexclusividad puede
perjudicar, pues puede "tapar" sintomas graves ulcerosos y mu-
chas veces al tratar un "colon irritable" 0 diversos trastornos
funcionales digestivos puede despistar un diagnostico verdadero
de Ulcus.
En la actualidad hay mas de 30 anticolinergicos : en realidad
no son mas de 6 los de utilidad. En una mesa redonda en la 80-
ciedad Colombiana de Gastroenterologfa, se planteo la siguiente
clasificacion una vez estudiada la farrnacologia y experiencia de
muchos medicos sobre ellos :


















Ultimamentehe hecho una experiencia clinica con el produc-•to PATHIBAMATE, (combinacion de Tridilexetilo yoduro- "P A-
THILON" y Meprobamato-- "MILTOWN") y 10 he encontrado
de marcada utili dad en los ulcerosos: sobre el particular se dara
un informe por separado posteriormente.
59 - TRANQUILIZADORES:
Las diversas formas de drogas tranquilizadoras son de mar-
cada utilidad como complemento en la terapia antiulcerosa. Es
conveniente aclarar que los tranquilizadores deben darse una vez
establecido un diagnostico exacto, ya que en otra forma sirven
para obscurecer un cuadro clinico.
El FENOBARBITAL puro 0 con belladona (tipo "Bellado-
nal") se puede suministrar cada 8 - 12 horas segtin las suscepti-
bilidades del paciente.
La CLORPROMAZINA (rnejor tabletas que gotas, por sabor
desagradable) es por 10 general bien tolerada: se han reportado
casos de ictericias medicas con apariencia de ser quirurgicas y
que dificultan el diagnostico.
Se dan inmediatamente despues de las tres comidas (ver die-
ta F.) ; creo que es como mayor utilidad presta y a tiempo de dor-
mir.
El MEPROBAMATO ("Ecuaml" - "Miltown") a las horas
intermedias (9 a. m. 3 p. m.) loconsidero uti! y se puede pro-
longar por bastante tiempo; tiene el inconveniente del precio ele-
vado.
Derivados de la RAUWQ}*~_~lrpentina, se contraindican
a la enfermedad ulcerosa p hematemesis; el meca-
nismo parece ser el del e I,m uccion del HCL.~
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69 - PS/COTERAP/A:
•Desde la primera consulta el medico debe comportarse como
un psicoterapeutista; el paciente debe encontrar en su medico un
verdadero apoyo y su conversaci6n y ademanes deben ser de am-
biente de cooperacion y entehdimiento de sus problemas.
La relacion p'. M. (paciente - medico) debe ser permanente y
no debe ser interferida; el medico tiene que volverse paciente con
su paciente; es uti} explicar cual es el mecanismo de su enferme-
dad y la relacion que hay entre Stress y formaci6n del HCl que
en ultima instancia es el responsable de los sintomas y que la te-
rapeutica, dieta, etc., se encaminan a neutralizar el HCI.
En relaci6n a Psicoterapia debe tenerse presente los siguien-
tes puntos:
PSICOTERAPIA EN ULCERA PEPTICA
19-La psicoterapia debe ser hecha" por el mismo medico tratante.
Se fracasa si se hace independientemente: el paciente se siente des-
orientado entre dos medicos.
, 29-Debe ser practica: el medico debe conocer los problemas ambienta-
les del paciente, para colocarlo en condiciones de poder afrontarlos
y no como se hacia ESQUIVARLOS.
39-Evitar frustracibnes: el paciente debe estar en condiciones para 10-
grar sus ambiciones LOGICAS y POSIBLES.
49-El medico debe ser amigo de su paciente: dedicarle suficiente tiempo
a cada consulta; fomentar al paciente decisiones constructivas.
59-La libre EXPRESION de los conflictos del paciente le proporcionan
un alivio de su estado emocional: en la guerra hubo mayor inciden-
cia de ulcera en las tropas de retaguardia que "en las tropas de com-
bate.
79 - ASPECTO PREVENT/VO:
El aumento en la incidencia de la ulcera, el exceso de est i-
mulos emocionales que ayudan a su aparicion obligan a que todo
medico tenga presente los datos mas sobresalientes para prevenir
esta enfermedad.
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Prevenci6n de las recurrencias:
1Q-Educaci6n Higienica del paciente sobre la enfermedad
y causas de recurrencia.
2Q-Indispensable dieta de 6 comidas en forma indefinida:
25 % de recurrencia por falta de dieta. No pasar mas de 3 horas
sin alimento.
3Q-Evitar toda clase de Stress. La ulcera esta localizada en
el estomago 0 duodeno, pero el paciente es el que tiene la enfer-
medad. Se decia : "Ensefiar al paciente a vivir con su ulcera";
ahora ~e dice: "Ensefiar al paciente a vivir consigo mismo".
4Q-Evitar infecciones respiratorias: 10 - 56% de recurren-
cias. -5Q-Aumentar el descanso. Utilidad de la siesta.
6Q-=--Evitar drogas gastrot6xicas:
A) Aspirina y drogas con aspirina.
B) Antirreumaticos en general.
C) Cortisona y similares.
D) Rauwolfia.
7Q-Evitar el tabaco. Si no se puede suspender, ensefiar al
paciente a fumar: con pitillo -filtro- y despues de las comidas.
Mejores resultados del tratamiento si se ha dejado el tabaco
(85%) que en caso contrario (46.8%) Batterman y Enhrenfold .
• Mas peligroso si hay lesion renal 0 hepatica (vias de elimi-
naci6n de la nicotina). EI tabaco es nocivo por aumento" de la se-
creci6n clorhidrica.
8Q-Alcohol: contraindicado por cualquier via (uso de sue-
ros con alcohol). Aumenta HCI por formaci6ri de histamina en-
dogena, Licor muy fuerte puede dar falsa sensaci6n de alivio: por
vasodilataci6n y efecto carrriinativo de la menta; ensefiar a tomar
al ulceroso: compromisos sociales: despues de comidas y usar al-
calinos.
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99-Ca/eina:' estimula el HCl y pepsina: una taza de cafe
tiene 117 mmgr. de cafeina : la "comida de prueba" con cafeina
se hace con 200 mmgr.:
Cafe y alcohol se adicionan en sus efectos. Igiial para bebi-
das con cafeina. (coca-cola, etc.) Te. Preferible agregar la mitad
de leche. (Boston-, Coffee).
\
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO
DE LA ULCERA PEPTICA
Para poder valorar los resultados del tratamiento medico, es-
te debe ser completo, bien orientado y con permanente coopera-
cion de paciente medico; muchas veces se operan "tratamientos
incompletos" y el paciente se expone a, los peligros de una inter-
vencion grave. En realidad s610 deben operarse las complicacio-
nes de la ulcera: estenosis, perforacion, hemorragia severa 0 re-
petida.
Resultados del tratamiento medico:
La ulcera gastrica cura en 6 - 8 semanas (Jordan - Smith).
\,
La ulcera duodenal cura en un promedio de 37 dias.
Estadisticas de Eusterman dicen que 65 % han quedado cu-
rados despues de 5 afios de control.
Entre mas corta sea la enfermedad, mejor pronostico y 10
mismo para femeninos.
Recurrencia: En 2 afios : 19.87 %.
En 5 afios : 46.93 %.
El 95% de los ulcerosos se benefician con el tratamiento me-
dico (Bockus).
Jordan y Kiefer obtienen 54% de curacion que aumenta al
70% si el tratamiento se inicia con reposo en cama.
\
En 1.630 casos se obtienen 66 % de curacion en un control
de 3 - 18 afios, si se hizo hospitalizacion previa (Brown - Bockus).
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En RESUMEN:
50% quedan curados.
40% tienen recurrencias faciles de tratar.
10% necesitan cirugia(Bockus).
\,
COMPLICACIONES DE LA ULCERA:
A - Obstrucci6n:
Generalmente es consecuencia de cicatrizaci6n yedema con
espasmo. Muchas veces, dejando el est6mago en reposo y hacien- \
do succi6n desaparece el edema y el espasmo y todo se normaliza.
Es importante recordar que la succi6n gastrica rompe el equi-
librio electrolitico y se hace indispensable conocer la concentraci6n
de los diferentes iones.
Para calcular la cantidad de miliequivalentes que requiere el
paciente, se obtiene el dato de laboratorio, y el deficit de cada uno
se multiplica por el contenido del fluido extracelular; por ejem-
plo un paciente de 70 kilos con 123 mEq. de sodio en el suero tie-
ne un deficit de 17 (considerando normal 142 mlilq.). El fluido
extracelular se calcula en el 20 % del peso corporal y cada kilo
equivale a un litro; este paciente de 70 kilos tendra 14 litros (70
X 20% = 14) de fluido extracelular y en cada litro hace falta
17 mEq.; es decir necesitara en sodio 238 (14 X 17) : un litro de
soluci6n salina suministra 146 mEq. entonces este paciente re-
querira 1.6 litros de soluci6n salina.
Iguales calculos se haran para los otros iones.
A medida que mejora el estado obstructivo, se restablece len-
tamente la alimentaci6n oral liquida y los controles .radiologicos
precisaran la conducta a seguir,
Varias veces he visto que un exceso de anticolinergicos favo-
recen este cuadro de obstrucci6ri.
B - Hemorragia:
Se calcula que el 18% de los pacientes tiene en algun mo-
mento de su evoluci6n hemorragia.
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En esta complicaci6n el paciente debe hospitalizarse y ser
atendido por su medico y el cirujano. I "
El siguiente cuadro es de utilidad, para avaluar el grado de
severddad de la hemorragia y saber la conducta a seguir medica
o quirurgica (Segun Hoerr - Dunphy - Gray).
CRITERIO PARA AVALUAR LA HEMORRAGIA
Y SU TRAT AMIENTO
El paciente recibira los examenes de laboratorio de rutina,
ademas de una prueba de Bromosulfalefna para excluir presen-
cia de varices por cirrosis y en emergencia un estudio de R. X.
Segtin el criterio y necesidad, controlado por hematocrito, re-
cibira 500 c.c. de sangre cada 6 -' 8 horas, asi se requeriran 2.000
c.c. 0 mas por dia.
En este plan de tratamiento, si el paciente no mejora en un
plazo de 2 dias, debe suspenderse el tratamiento medico y adop-
tar una conducta quirurgica,
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Si el paciente mejora y sus datos hematicos se estabilizan, se
iniciara leche 100 c.c. cada una hora y alcalinos; los sedantes pa-
renterales (Fenobarbital 0.12 ctgrs.) generalmente son benefi-
cos.
Si la hemorragia es por ulcera gastrica y el paciente pasa
.de 50 alios, general mente el tratamiento es quirurgico,
C - Perioracions:
Si no se puede operar en las primeras 24 horas, se puede en-
sayar la succi6n permanente; al mismo tiempo dar antibi6ticos
de amplio espectro por via parenteral; suministro correeto de
electrolitos completaran este esquema de tratamiento que se ha-
d s610 en los casos en que no hay facilidad para hacer cirugia
gastrica.
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